    魏某，女，39岁。
主诉：左侧下肢力弱，活动欠灵活，左手食指麻木，略感笨拙，平素颈部板滞不适及腰痛。
辨证：痿病，肝肾亏虚。

治法：补益肝肾。

处方：盐黄柏12g  熟地黄20g  盐泽泻12g   麸炒山药15g  茯苓12g  牡丹皮12g  山萸肉15g   枸杞子20g  菊花12g   甘草10g  麸炒苍术12g   美洲大蠊粉3g  槲寄生12g   盐杜仲15g
二诊：4日后，患者现肢体力量恢复，行走平稳，无肢体麻木，无恶心呕吐等症，饮食量仍偏少，食欲差，进食后无腹胀腹痛等不适，既往有贫血病史，曾服用铁剂后改善，睡眠差，二便调。改为半夏泻心汤以调和脾胃。
处方：姜半夏9g  黄连10g  黄芩10g  干姜10g  人参片12g  美洲大蠊粉3g  炙甘草12g  大枣5枚
三诊：5日后，患者纳食得增，未再出现肢体活动障碍，行走平稳，睡眠一般，二便调。
处方：姜半夏9g  黄连10g  黄芩10g  干姜10g  人参片12g  美洲大蠊粉3g  炙甘草12g  大枣5枚
按：患者以左下肢力弱为主要表现，属中医“痿病”范畴，患者平素睡眠欠佳，损伤肝肾阴血，肝主筋，肾主骨，肝肾亏虚则筋骨无力，故见肢体萎软无力，腰为肾之府，肾虚则腰痛，综合脉症，四诊合参，证属肝肾亏虚。本病当与中风病相鉴别：二者皆可有肢体瘫痪、活动无力的表现，应该予以鉴别。但是二者区别在于，痿证一般起病较缓慢，以双下肢或四肢瘫痪或肌肉萎缩为主要表现，而中风病则起病急，以偏瘫不遂为主，二者可以鉴别。

